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Purpose: The purpose of this study was to investigate the factors that increase of the risk for falls in low-income elders

in urban areas. Methods: The participants were elderly people registered in one of public health centers in one city. Data

were collected by interviewing the elders, assessing their environmental risk factors, and surveying relevant secondary

data from the public health center records. For data analysis, descriptive statistics and multiple logistic regression were

performed using SPSS version 14. Results: Stroke, diabetes, visual deficits, frequency of dizziness, use of assistive devices

and moderate depression were statistically significant risk factors. The comorbidity of chronic diseases with other factors

including depression, visual deficit, dizziness, and use of assistive devices significantly increased the risk of falls. From

multiple logistic regression analysis, statistically significant predictors of falls were found to be stroke, total environmental

risk scores, comorbiditiy of diabetes with visual deficits, and with depression. Conclusion: Fall prevention interventions

should be multifactorial, especially for the elders with stroke or diabetes, who were identified in this study as the high risk

group for falls. A fall risk assessment tool for low-income elders should include both the intrinsic factors like depression,

dizziness, and use of assistive devices, and the extrinsic factors. 
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1. 연구의 필요성

전 세계적인인구의 노령화는 사회적 문제를 유발하여경제

적, 신체적, 심리적 문제를 증가시킨다. 특히, 가장 심각한 문제

는신체기능변화에의한건강문제이며, 이중가장많이발생하

는 문제가 낙상이다. 낙상은 고령화 인구구조를 가진 현대사회

에서 중요한 건강 문제 중의 하나로서, 2003년 이후 노인의 사

망사고 원인 중 교통사고를 제외하면 빈도가 가장 높았다(Con-

sumer Safety Department, 2007). 

낙상이 노인에게 있어 특히 문제가 되는 이유는 이로 인한 신

체적 손상 및 기능장애로부터 회복이 쉽지 않고, 젊은 사람들에

비해 손상의 합병증이 심해 사망에까지 이를 수 있다는 점이다

(Rubenstein & Josephson, 2006). 즉, 노인에게 있어 낙상은

그 자체로 커다란 스트레스일 뿐만 아니라, 손상으로 인해 보행

기능을 상실하고, 기동성이 저하되어 독립적 생활 수행 능력이

감소될 경우 요양원에 입소하게 되거나, 골절 수술 및 부동에

따르는 합병증으로 인해 사망에까지 이를 수 있다. 

낙상에 영향을 미치는 요인으로는 고령, 여성, 독거, 걸음걸



이 및 균형 장애, 만성 질환, 복합약물복용, 감각장애, 이전의

낙상경험, 우울, 인지기능장애, 환경적위험요인들이있다(Ru-

benstein & Josephson, 2006). 이러한 위험요인들은 특히 노

령이라는 신체적 취약성과 경제적 열악함으로 인한 사회경제

적 취약성을 모두 가진 빈곤 계층의 노인들에게서 일반 노인들

보다더많이나타나고있다(Won & Kim, 2008). 또한, 낙상발

생률도높은수치를보여전국노인생활실태및욕구조사(Jeong

et al., 2005)에서는 일 개 지역의 가구소득 100만 원 미만 노

인의 낙상 발생률(61.4%)이 200만 원 이상 노인의 낙상 발생률

(20.5%)보다 훨씬 상회하여 소득에 따라 낙상 발생률이 차이가

나는 것으로 나타났다. 또한, 재가 노인의 가정환경 위험요인

에 관한 Yi 등(2001)의 연구에서는 의료보호 노인, 대도시 거주

노인, 독거 노인 등에서 가정 환경 문제가 유의하게 더 많이 나

타났다고 밝혔으며, 도시 저소득층이 거주하는 저층의 단독 주

택은 노후 불량화 되어 있고, 위생설비 시설이 열악하여 정비가

요구되며, 구조적인 문제점과 함께 안전사고에 항상 노출되어

있는 것으로 나타나(Lee & Dong, 2005) 취약계층이 거주하는

잠재적인 환경적 위험 역시 일반 계층보다 더 많은 것으로 나타

났다. 이와 같이 빈곤계층 노인들은 낙상에 대해 매우 취약한

조건들을 가지고 있으며, 낙상 발생률도 높아 이에 대한 예방대

책이 매우 중요하며 시급하다고 하겠다. 또한, 빈곤계층 노인

들은 경제적 어려움으로 인해 보건의료이용을 충분하게 하지

못하는 경우가 많고, 경제적 어려움으로 인해 치료를 중단하거

나 포기하게 되어(88.3%) (Park & Kim, 2000) 낙상으로 인한

손상이 발생하면 신체적, 경제적 부담이 더욱 커져 빈곤의 악순

환을 심화시키게 되므로, 이들을 대상으로 낙상 예방에 대한 체

계적이고 포괄적인 중재가 필요하다. 

최근 노령인구의 증가로 낙상 발생률이 높아지면서 국내외

지역사회 노인들의 낙상 위험요인들에 대한 연구들이 많이 진

행되었으며(Fleming & Pendergast, 1993; Ganz, Bao, She-

kelle, & Rubenstein, 2007; Moon, 2005; Rubenstein &

Josephson, 2006; Yoo & Choi, 2007), 이러한 연구들은 양

로원이나 지역사회 재가 노인들을 대상으로 연령, 성, 가족관

계 등의 인구 사회학적 특성, 시력을 포함한 감각 기능, 만성 질

환 유무, 일상생활 수행 능력, 보조기 사용 등의 신체적 특성,

우울과 같은 심리적 특성 등 주로 내인적 요인에 초점을 맞추어

왔다. 환경적 위험요인을 포함한 낙상 연구로는 Jang과 Kim

(2006), Yoo (2005) 등이 있으나 환경적 위험요인을 측정할 때

외국에서 개발된 도구를 사용하였으므로 낙상 위험과 관련하

여 우리나라 주거 특성이 정확히 반영되지 못했다는 한계가 있

다. 하지만, 낙상은 한 가지 요인만이 아닌 신체적, 정서적, 사

회적, 환경적요인들이복합적으로작용하여발생하므로대상자

특성과 함께 거주하는 환경적 특성까지 모두 고려하여 낙상 위

험요인을파악하는것이중요하다(Vassallo, Stockdale, Shar-

ma, Briggs, & Allen, 2005). 

빈곤 노인은 열악한 생활환경과 낮은 신체적 기능 상태로 인

해 낙상의 위험이 일반 재가노인보다 더욱 높은 집단이므로 낙

상 예방 중재를 제공하기 위해서는 빈곤 노인의 인구사회학적,

신체적, 정서적 위험요인들과 함께 거주 환경 내 낙상 위험요인

을 구체적으로 파악하여 낙상과의 관련성을 포괄적으로 살펴볼

필요가 있다. 따라서, 본 연구에서는 낙상군과 비낙상군의 특

성을 비교하는 환자-대조군 연구방법을 이용하여 빈곤 노인의

낙상과 주요한 관련성을보이는 위험요인을 규명하고자한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 도시 빈곤 노인의 낙상 위험요인을 규명하

여 이를 파악하기 위한 사정도구 및 낙상예방 중재 개발을 위한

기초자료를제공하는데 있으며, 세부 목적은 다음과 같다. 

첫째, 낙상을 경험한 노인의 낙상관련특성을 규명한다. 

둘째, 낙상군과 비낙상군간의위험요인을 비교한다. 

셋째, 낙상을 유발하는위험요인을 규명한다. 

3. 용어 정의

1) 낙상

낙상은 갑작스러운 마비나 발작, 외압에 의해 넘어지는 것을

제외하고, 자신이 의도하지 않은 자세 변화로 인해 몸이 더 낮

은 위치로넘어지는사건이다(Rubenstein & Josephson, 2006).

본 연구에서는 서 있는 상태에서 자신이 의도하지 않은 이유로

인해 몸의 위치가 더 낮은 상태로 변화되면서 넘어지거나 미끄

러진 사건으로 정의하였으며, 지난 1년 이내에 발생한 낙상 사

건만을 포함시켰다. 

2) 빈곤 노인

빈곤 노인이란 우리나라 국민 기초생활보장법 제5조에 의거

하여 기초생활보호대상 가운데 부양의무자가 없거나 부양의무

자가 있어도 부양능력이 없는 65세 이상 노인으로서 매년 정부

에서 정하는 소득과 자산수준 이하인 자를 말한다(Ministry of

Health and Social Welfare, 2004). 본 연구에서는 2007,

2008년 보건소 맞춤형 방문건강관리사업 대상자인 기초생활

수급권자, 차상위 계층, 건강보험 하위 20%에 포함되는 65세
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이상 노인을 말한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 낙상에 대한 경험이 있는 낙상군과 낙상에 대한

경험이 없는 비낙상군의 위험요인을 비교하는 환자-대조군 연

구(case-control design)이다. 

2. 연구 대상 및 표본 수 선정

연구 대상 모집단은 S시 1개 구에 2007, 2008년 모두 보건

소 맞춤형방문보건대상자로 등록되어 있는 65세 이상 기초생

활보호대상 또는 차상위 계층 재가노인들(n=1,275)이다. 낙상

군은 2008년 일 년 동안 낙상을 1회 이상 경험한 노인들이며,

대조군은 같은 기간 동안 낙상을 한 번도 경험하지 않은 비낙상

군이다. 표본 수 추정에는 문헌 고찰을 통해 낙상에 영향을 미

치는 위험요인들 중에서 본 연구에 포함된 주요 변수이면서 가

장 낮은 OR값을 보인 것으로 나타난 복용약물의 수를 토대로

하였다. 복용약물은 그 수가 3개 이상일 경우에 대해 낙상군과

비낙상군의 대응비(OR)를 1.93 (Biderman, Fried, & Galin-

sky, 2002)으로 가정하여 환자군의 수 N명에 대해 대조군의

수 sN명을 대응시키는 경우에 적용하는 수식을 이용하였으며

(Shin & An, 1997), 그 결과 각 군의 표본 수는 121명 이상이

필요하였다. 이를 근거로 하여 연구조사에 참여를 동의한 노인

이 각각 123명이 될 때까지 임의 선정하였으며, 와상상태이거

나 의사소통이 불가능한 사람은 대상에서 제외하였다. 

3. 연구 도구

1) 보건소 맞춤형방문보건 건강면접자료(2007)

(1) 우울

본 연구에서는 Yesavage 등(1983)이 개발한 노인우울척도

(Geriatric Depression Scale)를 Kee (1996)가 번역, 표준화

된 한국형으로 개발한 KGDS 단축형 도구를 사용하여 측정한

점수를 의미한다. Kee (1996)의 연구에서 Cronbach’s a값은

.88이었으며, 본 연구에서는 .84였다. 

(2) 유병 상태

이는 의사의 진단을 받은 만성 질환 이환여부와 수 및 복용

약물 수로서 만성 질환의 경우 발병 시기를 연구자가 직접 확인

하여 2008년 이전에 발병한 질환만을 포함시켰다. 만성질환은

낙상에 영향을 미칠 수 있는 질병으로서 관절염, 뇌졸중, 고혈

압, 당뇨병, 요실금 등의 이환 여부를 각각 표시하도록 하였으

며, 그 외 질병여부를 확인하여 앓고 있는 질환의 총 수를 연속

변수로 측정하였다. 복용 약물에 대해서는 의사의 처방에 의해

복용하고 있는 약물의 수를 연속변수로 측정하였다. 

2) 면접 조사 자료

(1) 낙상 및 관련 특성

본 연구에서는“낙상은 자신의 의도와 다르게 서 있거나 이

보다 낮은 높이에서 몸이 바닥, 땅에 부딪히면서 넘어지는 것을

말합니다. 지난 1년 동안 낙상을 하신 경험이 있습니까?”라는

문항에 답하도록 하였고 경험한 낙상 횟수는 연속 변수로, 낙상

한 시간 및 장소, 원인, 경험한 특정 증상 등에 대해 명목 척도

로 구분하여측정하였다. 

(2) 감각 장애

시각장애는“평소 시력과 관련하여 어려움이 있습니까?”라

는 질문에 대해 4점 리커트 척도(전혀 없음=1, 거의 보이지 않

음=4)로, 어지러움증은“평소 어지러움증을 느끼십니까?”라는

질문에 대해 4점 리커트 척도(전혀 그렇지 않다=1, 매우 자주

어지럽다=4)로 측정하였다. 

(3) 보조기 사용

보조기 사용에 대해서는“평소 보행 시 보조기구가 필요하십

니까?”라는 질문에 대해 4점 리커트 척도(전혀 필요하지 않다

=1, 항상 필요하다=4)로 측정하였다. 

(4) 환경적 위험요인

본 연구에서는 대상자가 거주하는 환경의 위험요인 사정을

위해 Josephson, Fabacher와 Rubenstein (1991)이 개발한

Checklist for home fall hazard를 번안한 내용과 재가 노인

기능 상태를 평가하기 위한 RAI-HC assessment manual

2.0 (Kim & Kim, 2000)의 가정 내 낙상에 기여하는 환경적

요인을 참고하여 본 연구자가 일부 취약계층 노인의 거주 환경

을 직접 관찰, 조사한 후 수정하였다. 집 밖의 환경적 위험요인

에 대해서는 문헌고찰에서 나타난 위험요인들을 해당 지역의

담당간호사 2인의 자문을 받아 취약계층 노인들의 낙상 사고가

잦은 것으로 나타난 외부 환경의 특성이 반영되도록 수정 및 보

완하여 사용하였다. 도구는 집 내부 위험요인은 총 19문항, 집
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외부 위험요인은 총 10문항으로서 Checklist 형태로 되어있으

며, 위험요인이 있을 경우 1점을, 없을 경우 0점을 부여하였고

점수가높을수록위험요인이많음을의미한다. 이도구의Cron-

bach’s a는집안측정도구.63, 집밖측정도구는.62로나타났다. 

4. 자료 수집 방법

자료 수집은 보건소 맞춤형방문보건센터에 있는 대상자의

2007년 건강면접자료 사용과 직접 조사를 병행했으며, 낙상

관련 특성, 유병상태, 감각기능 및 보조기 사용여부에 대해서

는 대상자에게 질문을 직접 읽어주고 대답하도록 하였고, 환경

위험요인에 대해서는 대상자의 동의를 구한 후 집을 관찰하여

연구자가 직접 작성하였다. 자료 수집은 2009년 6월 3일부터

2009년 7월 2일까지 시행되었으며, 연구 시행 전 S대학교 간

호대학의 연구대상자 보호 심사(IRB)를 거쳤다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC WIN 14.0을 이용하여 분석하였다. 

1) 낙상군과 비낙상군 동질성 검정은 c2-test 와 t-test를 사

용하여 분석하였다. 

2) 낙상군과 비낙상군간 낙상위험요인의 차이는 c2/t-test를

사용하여 분석하였다.

3) 유의한 낙상위험예측요인을 파악하기 위해 조건부 로지스

틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 이용하였고, 교

란변수의 효과를 통제하기 위하여 조건부 로지스틱 회귀분석

법을 이용한 다변량 분석을 시행하여 adjusted OR 및 95% 신

뢰구간을 구하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 연령, 성, 동거가족 수의 분포는 다음과 같다

(Table 1). 연령은71-75세가30.9%로가장많았으며, 남성보다는

여성이많았고, 동거가족의수는두군모두50% 이상이독거노

인인것으로나타났다. 세변수모두유의한차이를보이지않았다.

2. 낙상군의 낙상 특성

낙상군의 특성을 살펴보면(Table 2), 낙상 횟수는 2008년 동

안 경험한 낙상의 횟수로서 1회를 경험한 노인이 49.6%로 가장

많았고 과거의 낙상경험에 대해서는 68.3%가 있었다고 응답했

다. 낙상발생 시기는 오후 12시에서 6시 사이에 가장 많이 발생

하였고(56.9%), 낙상장소는 실내보다는 실외에서 많이 발생하는

것으로나타났다. 낙상의원인으로는갑작스러운증상을경험한

후 낙상한 경우가 48.1%로 가장 많았으며, 각각의 낙상 사건별

원인을 다시 신체적, 환경적, 복합적 원인의 3가지 범주로 구분

하였을 때는 신체적 원인과 환경적 원인이 모두 작용한 복합적

원인이54.7%로가장많았다. 낙상횟수에따라일회낙상과반

복 낙상으로 구분한 후, 각각의 낙상 사건별 원인을 살펴보았을

때도 복합적 원인이 제일 많았고 외인적 원인이 제일 적었다. 

3. 낙상군과 비낙상군 위험요인 비교

1) 신체 정서적 위험요인

신체 정서적 위험요인에 대한 단변량 분석결과를 살펴보면
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No falls (%)
(n=123)

Falls (%)
(n=123)

n (%) c2 or t p

Age 65-70 24 (19.5) 21 (17.1) 45 (18.3) 1.40 .853
71-75 40 (32.5) 36 (29.3) 76 (30.9)
76-80 33 (26.8) 35 (28.5) 68 (27.6)
81-85 18 (14.6) 24 (19.5) 42 (17.1)
86≤ 8 (6.5) 7 (5.7) 15 (6.1)

Mean±SD 75.9±5.4 76.5±5.9 1.27 .437

Gender Male 24 (19.5) 24 (19.5) 48 (19.5) 0.000 1.032
Female 99 (80.5) 99 (80.5) 198 (80.5)

Number of family members 1 84 (68.3) 90 (73.8) 174 (71.0) 5.14 .082*
2 34 (27.6) 32 (26.2) 66 (26.9)
≥3 5 (4.1) 0 5 (2.0)

Table 1. General Characteristics of Participants according to Falls or No Falls

*Fisher’s exact test.



(Table 3), 낙상과 유의한 관련을 보인 질병으로는 뇌졸중, 당

뇨가 있는 것으로 나타났다. 뇌졸중이 있는 사람이 없는 사람에

비해낙상을경험할aOR은5.07 (p<.001)이었으며, 당뇨의aOR

은 6.06 (p<.001)으로 나타났다. 시력 장애는 시력이 나쁘다고

응답한 사람이 그렇지 않은 사람들에 비해 낙상을 경험할 OR

이 5.29 (p<.001)로 나타났으며 어지러움을 경험하는 빈도가

많을수록(aOR 4.38, p<.001), 항상 보조기를 항상 사용할수록

(aOR 3.23, p<.001), 중증우울이있을경우(aOR 3.05, p<.001)

낙상과 유의한 관련성을 보였다. 낙상과 유의한 관련성을 보이

면서 기동성 장애를 유발할 가능성이 높은 질환인 당뇨, 뇌졸

중, 관절염과 시각 장애, 어지러움, 보조기 사용 등이 병행될 경

우의낙상가능성에대해살펴보았을때, 시각장애, 어지러움이

당뇨(각각 aOR 20.12, p<.001, aOR 10.81, p<.001), 뇌졸중(각

각 aOR 8.31, p<.001, aOR 8.25, p<.001), 관절염(각각 aOR

6.94, p<.001, aOR 4.10, p<.05)과 같이 병행될 경우 문제가

각각 단독으로 있는 경우보다 낙상 가능성이 더 크게 증가하였

다. 또한, 당뇨, 뇌졸중, 시각 장애 등이 있으면서보조기를같이

사용하는 경우(각각 aOR 8.89, p<.001, aOR 5.06, p<.005,

aOR 6.44, p<.001) 문제가 단독으로 있는 경우보다 낙상 가능

성이유의하게증가하였지만, 문제가있으나보조기를 사용하지

않는 경우(각각 aOR 10.03, p<.001, aOR 14.51, p<.005, aOR

9.69, p<.001)는 복합유병 상태보다 낙상 가능성을 더 크게 증

가시키는 것으로 나타났다. 우울이 당뇨, 뇌졸중과 같이 복합

될 경우에는 낙상과 유의한 관련성을 보이지 않았던 경증 우울

까지도 낙상 가능성을 유의하게 증가시켰다(각각 aOR 4.50,

p<.005, aOR 9.20, p<.01). 

2) 환경적 위험요인

환경적 위험요인 점수와 낙상 간의 관련성을 살펴본 결과는

Table 3과 같다. 각 장소의 환경적 위험점수는 연속변수였으나

25, 75 백분위 수 점수를 기준으로 세 군으로 나누었을 때, 각

장소에서의 위험요인 점수가 높을수록 낙상과 유의한 관련성

을 보였다. 집 내부의 구조적 위험요인 점수는 6점 만점 중에 3

점 이상(aOR 2.22, p<.005), 방과 부엌의 위험요인점수는 7점

만점 중에 2점 이상(aOR 2.33, p<.005), 욕실 및 화장실의 점

수는 6점 만점에 3점 이상(aOR 17.25, p<.01)일 경우 낙상을

경험할 가능성이 더 높았고, 각 장소의 위험점수를 모두 합했을

때는9점이상일경우낙상가능성이유의하게상승하였다(aOR

2.19, p<.01). 하지만, 집 밖의 환경적 위험요인 점수는 낙상과

유의한 관련성을보이지 않았다. 

4. 낙상발생 다변량 분석

어떤 변수가 빈곤 노인의 낙상발생에 가장 중요한 위험요인

인지를 알아보기 위해 Multiple logistic regression을 시행하

였다(Table 4). 최종적으로 유의하게 나온 변수는 뇌졸중, 당뇨

와 시각장애, 당뇨와 우울, 환경적 위험요인 총점이었다. 이 모

형의 Hosmer-Lemeshow 통계량 값은 c2=4.45, p=.815, 종

속변수에 대한 설명력은 62.7% (Nagelkerke R2=.627), 분류

정확도는 83.6%였다. 

논 의

본 연구 모집단인 1개구 맞춤형방문건강관리 등록 노인의

2008년 낙상 발생률은 22%로 나타났다. 이 결과는 연구대상

자의 71.9%가 저소득층 노인들인 Jang과 Kim (2006) 연구에

서 나타난 낙상 발생률 45.7%보다 많이 낮은 수준이다. 이는
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Frequency of 1 61 (49.6)
falls (n=123) 2-3 53 (43.1)

4≤ 9 (7.3)

Falls in the No 39 (31.7)
previous year Yes 84 (68.3)
(n=123)

Time 0 AM-6 AM 19 (9.1)
(n=209) 6 AM-12 PM 46 (22.0)

12 PM-6 PM 119 (56.9)
6 PM-0 AM 25 (12.0)

Place Street (including stair gap) 92 (44.0)
(n=209) Room 28 (13.4)

Stairs 56 (26.8)
Bathroom 25 (12.0)
Kitchen 5 (2.4)
Etc (Bus, doorsill) 3 (1.4)

Cause (1)* Slips 51 (17.3)
(n=209) Trips 29 (9.8)

Collision 5 (1.7)
Having symptoms 142 (48.1)
Missing a step 68 (23.1)

Cause (2) Extrinsic cause (Trips, Slips, Collision) 33 (15.8)
(n=209) Intrinsic cause (Having symptoms) 56 (26.8)

Complex cause (Missing a Step, 120 (57.4)
Multiple answers)

Cause (3) Single fall Extrinsic cause 11 (18.0)
(n=61) Intrinsic cause 16 (26.2)

Complex cause 34 (55.8)
Recurrent fall Extrinsic cause 22 (15.0)
(n=148) Intrinsic cause 40 (27.0)

Complex cause 86 (58.0)

Variables n (%)

Table 2. Characteristics of Falls 

*Multiple response.



2008년 7월부터 노인장기요양보험이 시작되면서 낙상경험이

있는 노인들이 방문건강관리 대상자에서 빠져나간 점이 영향

을 미쳤으리라 생각된다. 

낙상의 원인은 이를 내인적 문제와 외인적 문제 그리고 두
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Adjusted for Falls in the previous year.

Diseases No falls/falls aOR 95% CI p

Arthritis 76/77 1.04 0.61-1.78 .335
Stroke 7/29 5.07 1.92-13.37 <.001
Diabetes 31/82 6.06 3.12-11.75 <.001
Hypertension 91/96 1.24 0.68-2.23 .131
Urinary incontinence 7/11 1.66 0.61-4.52 .122
Multipathology (≥3) 42/52 2.95 0.27-32.08 .253

Mean±SD 2.17±1.01/2.41±1.13
Polypharmacy (≥3) 30/52 1.05 0.24-4.66 .482

Mean±SD 1.98±1.08/2.33±1.02
Visual deficits 15/51 5.29 2.21-12.66 <.001
Dizziness 25/46 4.38 2.09-9.18 <.001
Using assistive devices Always 22/46 3.23 1.72-6.07 <.001
Visual deficits Diabetes Either 34/53 4.28 1.64-11.17 <.001

Both 6/40 20.12 7.03-57.52 <.001
Stroke Either 16/52 6.62 2.97-14.91 <.001

Both 3/14 8.31 1.98-31.94 <.001
Arthritis Either 83/69 1.36 0.56-3.32 .573

Both 12/37 6.94 2.43-19.79 <.001
Dizziness Diabetes Either 56/54 5.30 1.68-16.73 .003

Both 20/55 10.81 4.24-27.55 <.001
Stroke Either 60/75 11.32 1.09-117.4 .012

Both 6/18 8.25 2.62-25.97 <.001
Arthritis Either 45/42 2.13 0.62-7.32 .905

Both 56/66 4.10 1.31-12.86 .011
Using assistive devices Diabetes Use of devices (-) 14/33 10.03 3.83-26.23 <.001

Use of devices (+) 17/49 8.89 2.55-22.26 <.001
Stroke Use of devices (-) 1/6 14.51 1.59-132.4 .004

Use of devices (+) 6/23 5.06 1.68-15.20 .003
Visual deficit Use of devices (-) 5/17 9.69 3.05-30.74 <.001

Use of devices (+) 10/34 6.44 2.52-16.42 <.001
Depression Mild 44/43 1.84 0.93-6.63 .668

Moderate 38/60 3.05 1.56-5.95 <.001
Depression Diabetes Mild depression 10/26 4.50 1.16-17.45 .002

Moderate depression 9/42 20.40 5.97-69.74 <.001
Stroke Mild depression 2/14 9.20 1.50-56.32 .005

Moderate depression 3/16 12.66 2.76-57.93 <.001
Arthritis Mild depression 28/23 0.34 0.07-1.45 .842

Moderate depression 26/45 2.89 1.08-7.75 .008
Structural risk score 1 53/61 1
(inside home) 2 44/124 2.01 1.01-4.12 .012

≥3 26/110 2.22 1.01-4.96 .002
Room & kitchen risk score 1 110/218 1

≥2 13/77 2.33 1.04-5.42 .003
Bath risk score 2> 8/1 1

2≤ <3 86/55 4.73 0.56-39.96 .128
≥3 29/67 17.25 2.0-148.96 .007

Outdoor risk score 4> 27/18 1
(home surroundings) 4≤ <7 71/64 1.54 0.69-3.14 .346

≥7 25/41 2.28 0.05-4.24 .136
Total environmental risk score 8≥ 51/22 1

9≤≤12 55/58 2.19 1.11-4.06 .009
≥13 17/43 4.99 2.06-10.29 <.001

Table 3. Odds ratio for Risk Factors for Falls



가지 요인이 모두 원인으로 작용한 복합적 문제 등 3가지 범주

로 구분하였을 때 복합적 원인으로 인한 낙상이 57.4%로 가장

많았고, 내인적 문제, 외인적 문제의 순으로 나타났다. 이는 환

경적 원인에 의한 외인적 낙상이 50% 이상이고, 신체적 요인에

의한내인적낙상은13-28%라고보고한선행연구결과와차이

를 보이고있다(Consumer Safety Department, 2007; Flem-

ing & Pendergast, 1993). Fleming과 Pendergast (1993)는

낙상의 원인이 노인의 건강상태에 따라 차이가 난다고 말한 바

있다. 즉, 건강한 노인일 경우 환경적 요인에 의한 일회적 낙상

이 많은 반면, 대부분의 허약한 노인은 기저의 병리적 상태로

인해 위험한 상황을 상쇄할 수 있는 능력이 약화되어 있으므로

위기 상황이 발생할 경우 적절히 대처하지 못하고 낙상을 경험

하게 되는 것이다. 따라서, 본 연구 대상자가 갖고 있는 만성질

환과 복용 약물의 수 평균이 일반 재가노인에 비해 높게 나타난

결과(Yoo & Choi, 2007)를 고려해볼 때, 빈곤 노인들이 일반

재가 노인보다 신체적으로 더 허약하여 낙상 발생에 있어 신체

적 요인의영향을많이받은것으로생각된다. 낙상원인은낙상

횟수와상관없는것으로나타나선행연구(Fleming & Pender-

gast, 1993)와일치하지않았다. Fleming과Pendergast (1993)

는 낙상을 1회 경험한 군에서는 뛰거나 무거운 물건을 드는 등

특정 상황에서 많이 발생한 반면, 낙상의 경험횟수가 많을수록

자세 불안정 등 신체적 문제에 영향을 많이 받는다고 밝혔다.

본 연구에서 일회적 낙상과 반복 낙상간 원인의 종류가 유사하

게 나타난 것은 본 연구대상자인 빈곤 노인들의 만성질환과 복

용약물 수의 평균을 고려해볼 때 신체적 건강상태가 일반 노인

들보다 나빠(Yoo & Choi, 2007) 일회적 낙상군 역시 신체적

요인의 영향을 많이 받기 때문인 것으로 생각된다. 이는 빈곤

노인들의 일회적 낙상은 일회적 경험으로 끝나는 것이 아니라

잠재적으로 반복적 낙상을 경험할 가능성이 크다는 것을 의미

한다. 본 연구에서의 재낙상률은 68.3%로서 일반 재가노인의

재낙상률 17% (Tromp, Smit, Deeg, Bouter, & Lips, 1998)

보다 훨씬 높게 나타난 것도 이를 뒷받침하는 결과이다. 하지

만, 본 연구의 낙상 발생 위험요인에 대한 최종 모형에서는 과

거 낙상 경험과 낙상과의 관련성이 매우 낮은 것으로 나타났으

며, 이러한 결과는 과거 낙상 경험을 미래의 낙상에 대한 주요

예측 요인으로 보고한 기존 연구(Ganz et al., 2007)와도 일치

하지 않았다. 반복 낙상을 경험한다는 것은 낙상에 대한 신체적

위험요인을 일회 낙상 노인들보다 더 많이 가지고 있음을 의미

하는 것으로서(Fleming & Pendergast, 1993), 반복 낙상 자

체가 낙상을 유발하는 것은 아니다. 본 연구의 최종 모형에서는

기존 연구와 달리 낙상과 관련된 기저 질환들이 많이 포함되어

과거 낙상 경험이 유의하게 나타나지 않은 것으로 생각된다. 따

라서, 노인들을 대상으로 낙상 여부에 대해 정기적으로 자주 사

정해야 하며, 낙상 경험이 있을 경우 낙상 위험요인에 대한 포

괄적 사정을 통해 낙상 고위험군으로 분류하고 적극적인 예방

프로그램이 제공되어져야할 필요가 있다. 

본 연구에서는 만성 질환 중에서 뇌졸중과 당뇨가 낙상과 유

의한 관련성을 보였다. 뇌졸중에 이환되면 근력과 협응력이 감

소되며, 시력 결핍과 신체의 위치 감각 결핍이 동반되므로 자기

신체의 위치를 잘 지각하지 못하거나 걸릴 수 있는 위험물을 잘

보지 못할 수 있다. 또한, 감소된 근력과 협응력으로 인해 걷는

과정에서 발 들어 올리는 단계(foot clearance)를 효과적으로

수행하지 못한다. 당뇨는 감각신경 장애와 근력 감소 및 근육위

축을 일으켜 하체의 기능성 장애를 유발하는 질환이다. 감각신

경 장애는 걷는 동안의 발 위치 지각을 감소시키고, 근육 위축

은 특수 근육에 더욱 현저하게 나타나서 동안근의 마비를 일으

켜 사시 또는 복시 현상이 나타나기도 한다(Jeon, Kimgang,

Park, & Lee, 2005). 본 연구에서 낙상과 유의한 관련성을 나

타낸 두 질병의 특성을 살펴볼 때 걷는 동안 발에 대한 지각력

과 근력이 감소하여 걸음걸이와 균형 장애 등 하체의 기능성 장

애가 나타나고, 시각 장애가 동반된다는 공통점이 있음을 알 수

있다. 하지만, 본 연구에서는 하체의 기능적 상태에 대한 변수

가 포함되지 않아 뇌졸중이나 당뇨에 이환된 노인들의 하체 기

능 상태를 파악할 수 없었으므로 후속 연구를 통해 이에 대한

확인이 꼭 필요하다. 

본 연구에서 시각장애는 낙상과 유의한 관련성을 나타내 기

존 연구결과와 일치하였다(Jang & Kim, 2006). 또한, 시각장

애는 뇌졸중이나 당뇨 등 만성질환과 병행되어 있는 경우 낙상

가능성이 더 증가하는 양상을 보여 뇌졸중, 당뇨와 시각장애는

낙상에 대해 상승작용이 있는 것으로 생각된다. 하지만, 노인

의 시각 장애는 백내장, 녹내장 등의 질병뿐 아니라 노화로 인

한 정상적 시력 감퇴로 인해서도 발생할 수 있으며, 당뇨, 시각

장애는 본 연구에서 모두 유병률이 높게 나타났으므로 이러한

도시 빈곤 노인의 낙상발생 위험요인에 관한 연구
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Falls in the previous year 21.62 5,002.21 .991 2.46E+09 .00
Stroke 1.43 0.58 .018 4.17 1.34-12.95
Diabetes(+)/visual 2.37 0.86 .006 10.70 2.00-57.16
deficits (+)

Depression(moderate)/ 1.43 0.86 .033 4.18 1.13-15.50
diabetes (+) 

Total environment risk 1.27 0.54 .024 3.55 1.24-10.19
score (≥13)

Variables b SE p aOR 95% CI

Table 4. Logistic Regression Analysis of Risk Factors related to
Falls



관계가 질환에 의한 합병증으로 인해 나타난 것인지 혹은 단순

한 복합유병 상태인지에 대해서는 후속 연구를 통한 확인이 필

요하다. 시각 장애는 그 발생을 지연 또는 감소시키면 낙상 가

능성이 감소할 수 있음을 뜻하므로, 예방적으로 중요한 의의를

지닌다. 따라서, 낙상 예방을 위해서 65세 이상 빈곤 노인들은

정기적 검사를 통해 시력 기능을 점검해볼 수 있도록 해야 하

며, 시각장애가 있는 빈곤 노인들의 경우 적절한 치료와 저렴한

보조기구 구입이 가능할 수 있도록 하는 지원책이요구된다. 

노인성 증후군의 하나로 인식되는 어지러움도 낙상과 유의

한 관련성을 보여 선행연구 결과(Moon, 2005)와 일치하였다.

본 연구에서 나타난 빈곤 노인의 어지러움 발생률은 60%로서,

60세 이상 노인 인구 중에서 약 30%가 어지러움을 경험함을

고려할 때(Moon, 2005) 빈곤 노인에게 어지러움은 중요한 건

강문제임을 알 수 있다. 노인에게서 나타나는 어지러움은 젊은

성인과 달리 한 질환의 증상으로 나타나기 보다는 시각계, 전정

계, 고유감각계, 근골격계, 신경계 등의 이상이 복합적으로 원

인이 되어 나타나고 만성적이므로(Kim, 1999) 어지러움 발생

여부를 자주 확인하고 적절한 진단과 치료를 받을 수 있도록 연

계할 필요가 있다. 어지러움은 약물의 이독성(ototoxicity)에

의해서도 나타나는데 노인의 경우 내이 노화에 따른 변화와 노

인의 다른 약물 사용, 신장 기능 장애로 인해 약물에 의한 어지

러움 발생 빈도가 증가하므로 간호사가 노인들을 방문할 때는

복용하는 약물의 종류를 정기적으로 확인하여 약물로 인한 어

지러움이 새로이 발생하지 않는지 긴밀히 사정해야 할 필요가

있다. 

보행 보조기 사용은 항상 사용할 경우 낙상과 유의한 관련성

을 보여 기존 연구와 일치하였다(Rubenstein & Josephson,

2006). 또한, 당뇨, 뇌졸중, 관절염, 시력문제 등이 있으면서

보조기를 사용하는 경우의 낙상 가능성은 위험요인을 각각 보

았을 때보다 비슷하거나 약간 상승하였고 질병이 없이 보조기

를 사용하는 경우에도 낙상과 유의한 관련성을 보였다. 하지

만, 신체적 질환이 있으면서 보행 보조기 사용을 하지 않는 경

우의 낙상 가능성은 질환이 있으면서 보행보조기를 사용하는

경우보다 매우 크게 증가하는 양상을 보였다. 이러한 결과는 본

연구에서 낙상 여부는 2차 자료를 사용한 반면 보행 보조기 사

용에 대해서는 연구자가 수집한 1차 자료를 이용하여 낙상 전

의 보조기 사용여부를 확인할 수 없으므로 해석의 어려움이 있

다. 만약 신체적 문제가 있으나 보행 보조기를 사용하지 않은

경우가 충족되지 못한 보행 보조기 필요성을 의미하는 것이라

면 이는 낙상예방을 위해 매우 중요한 의미를 지니게 되므로 후

속 연구를 통해 이에 대해 명확히 할 필요가 있다. 보행 보조기

는 낙상을 유발하는 원인적 요인이라기보다는 낙상의 원인적

인 문제인 보행 장애나 근력, 균형감 저하 등을 나타내는 지표

이다(Berg, Maki, Williams, Holliday, & Wood-Dauphinee,

1992). 하지만, 자신에게 맞지 않는 보행 보조기는 문제를 유발

할 수 있으며, 보조기를 사용할 때 필요한 공간의 폭은 사용하

지 않을 경우보다 크게 증가하므로(McAllister, 2007), 이를

안전하게 사용하기 위해서는 보통 때보다 더 넓은 공간이 확보

되어야 한다. 본 연구에서는 노인의 보행 장애나 근력 및 균형

감을 측정하지 못하였고, 사용하는 보조기와 대상 노인의 신체

적 적합성 여부 및 보조기 사용 환경을 확인하지 못하였으므로

보행 보조기 사용과 낙상 간의 유의한 관련성에 대해 적합한 해

석을 할 수 없었다. 안전하고 적합한 보행 보조기 사용은 노인

의 활동성과 낙상 예방을 위해 중요한 중재 요인이므로 빈곤 노

인의 보행 보조기와 낙상간의 관계는 후속 연구를 통해 명확히

할 필요가 있다. 

정서적 요인인 우울은 낙상과 유의한 관련성을 보여 기존 연

구결과(Jang & Kim, 2006)와 일치하였으며, 당뇨, 뇌졸중과

의 복합유병 상태는 각각일 경우보다 낙상 가능성을 더 증가시

키는 것으로 나타났다. 우울은 당뇨와 함께 있을 경우 자가 관

리에 대한 자기효능감을 저하시킴으로써 혈당조절약 복용에

대한순응도및신체활동을떨어뜨린다(Ciechanowski, Katon,

& Russo, 2000). 이는 당뇨와 우울의 복합유병은 당뇨의 합병

증 발생을 촉진시킴으로써 장애를 악화시켜 낙상 가능성을 증

가시킬 수 있음을 의미하는 것으로서, 본 연구의 우울과 낙상과

의 관련성 분석에서는 중증 우울만이 유의미한 결과를 보였던

반면, 당뇨와 복합 유병 시에는 경증 우울도 유의미한 관련성을

보인 점과도 일맥상통한다. 이러한 결과는 빈곤 노인의 낙상 예

방에 있어 단지 신체적 접근만으로는 한계가 있으며 우울과 관

련된 정서적 접근이 같이 병행되어야 함을 의미한다. 특히, 빈

곤 노인의 경우 일반 재가노인에 비해 우울 유병률이 더 높으며

(Won & Kim, 2008), 본 연구에서의 우울 유병률 역시 75.6%

로 일반 재가노인 우울 유병률보다 훨씬 상회하여 나타난 점은

빈곤 노인의 낙상 예방에 있어서 우울 중재의 중요성을 보여주

는 결과라고 하겠다. 

환경적 위험요인 점수는 최종 모형에서 낙상과 유의한 관련

이 있는 것으로 나타났으며, 집 내부의 구조적 위험요인, 방과

부엌, 욕실 및 화장실의 위험요인 점수가 모두 낙상과 유의한

관련성을 나타냈다. 반면, 집 외부의 환경적 위험요인 점수는

낙상과 유의한 관련성을 나타내지 않아 낙상이 거리와 계단에

서 가장 많이 발생하는 것으로 나타난 본 연구결과와 일관성을

보이지 않았는데, 이는 위험요인의 개수를 합하여 점수화함으
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로써 낙상과 세부적 위험요인와의 관련성이 두드러지지 않았

기 때문이라 생각된다. 환경의 역할은 노인의 건강상태와 기동

력에 따라 다르며(Lord, Menz, & Sherrington, 2006), Law-

ton과 Nahemow (as cited in Iwarsson, Horstmann, Carls-

son, Oswald, & Wahl, 2009)는 노인의 적응적인 행동 기저에

는 개인의능력과환경에의한압력간의상호작용(person-en-

vironment fit)이 전제되어 있다고 하였다. 즉, 이는 낙상 예방

을 위한 환경적 중재는 단순한 위험요인의 제거가 아니라 상황

특이적인 개인-환경간의 적합성을 고려해야 하며, 대상이 되는

각 개인의 기능적 제한 상태에 근거한 환경적 개조(modifica-

tion)이어야 함을 의미한다(Iwarsson et al., 2009). 본 연구에

서 낙상과 유의미한 관련성을 보인 뇌졸중, 당뇨는 걷는 과정중

발을 잘 들어 올리지 못하거나 발의 위치 감각을 감소시키므로,

이환될 경우 집 내부의 문턱이나 거리의 단차로 인한 피해가 더

많이 발생할 수 있다. 또한, 근력 감소로 인해 걸음걸이와 균형

장애 등이 나타나므로 바닥이 미끄러울 경우 쉽게 몸의 균형을

잃을 수 있고, 바로 균형감을 회복하지 못하므로 외부 계단의

높이가 균일하지 않거나 손잡이가 없으면 쉽게 낙상을 경험할

수 있다. 따라서, 뇌졸중이나 당뇨에 이환된 노인들에게 문턱

제거, 미끄러움 방지용 바닥재나 용구 사용, 계단 손잡이 설치

등을 포함한 환경적 안전장치는 반드시 제공되어야 할 중재일

것이다. 또한, 필수적으로 걸음걸이 및 균형 훈련 등이 통합된

운동프로그램에 참여하도록 하여 하체의 기능성 장애를 완화

시킬 수 있도록 해야 하며, 보조기에 대한 사정을 통해 보조기

필요성 및 안전한 사용여부를 확인하고 필요시 보조기 제공 및

사용 방법에 대한 교육이 이루어지도록 해야 한다. 시각장애가

복합될 경우 낙상 가능성이 더 크게 증가하였으므로, 정기적 검

사를 실시하여 시각 기능을 점검해볼 수 있도록 해야 하며, 시

각장애가 있을 경우 적절한 치료와 저렴한 보조기구 구입이 가

능할 수 있도록 하는 지원책이 요구된다. 또한, 뇌졸중, 당뇨 등

의 질환과 우울이 복합되어 있을 경우 경증 우울도 낙상과 유의

미한 관련성을 보였으므로, 우울에 대한 예방적 중재는 반드시

병행되도록 해야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 빈곤 노인들의 낙상 위험요인에 대해 고찰함으로

써 이에 대한 체계적이고 포괄적인 낙상 중재 방안을 제시하기

위해 시도되었다. 빈곤 노인 낙상과 관련된 요인은 뇌졸중, 당

뇨, 시각 장애, 어지러움, 보조기 사용, 우울 및 환경적 위험요

인 등으로서 신체적, 정신적, 환경적 위험요인이 모두 낙상과

유의한 상관성을 보였으며, 이를 토대로 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 빈곤 노인은 뇌졸중, 당뇨 등의 질환과 시각장

애, 우울 등과의 복합유병 상태일 때 낙상 가능성이 가장 높았

으므로, 뇌졸중, 당뇨에 이환된 사람들을 낙상 고위험군으로

선정하여 걸음걸이 및 균형 훈련 등의 통합된 운동프로그램, 보

조기 제공 및 사용방법 교육, 시각 장애 및 우울 예방 프로그램

과 환경적 중재를 포함한 다요인적 중재프로그램을 제공해야

한다. 둘째, 국가 보건의료체계 내에서 사용되는 낙상위험사정

도구에 뇌졸중, 당뇨 이환여부, 시각장애, 우울, 어지러움, 보

조기 사용 및 환경적 위험요인 등의 요인을 포함시킬 필요가 있

다. 셋째, 낙상 상황 및 발생원인 등에 대한 심도 있는 인터뷰와

전향적 연구방법을 통해 만성 질환의 낙상 유발 기전과 보행 보

조기사용등이빈곤노인의낙상에미치는영향을명확히할수

있는 후속연구가필요하다. 
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